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4.3 Physiotherapeutische Untersuchung und Mitbehandlung

Martina Sander

Die physiotherapeutische Untersuchung und Mitbehandlung des Kauorgans ist heute ein
essentieller Bestandteil der Diagnostik und Therapie cranio-mandibulirer Dysfunktionen
(CMD). Zahlreiche Studien aus dem In- und Ausland weisen mittlerweile nach, dass die
gemeinsame Behandlung von Funktionsstorungen des Kauorgans in Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarztpraxis und physiotherapeutischer Praxis messbar erfolgreichere Ergebnisse

erbringt als isolierte Behandlungsversuche einzelner Disziplinen.

Dartber hinaus rickt in jingerer Zeit der Zusammenhang zwischen cranio-mandibuliren
Dysfunktionen und anderen Erkrankungen in den Vordergrund. Dies betrifft sowohl Erkran-
kungen des Bewegungsapparates als auch Schmerzerkrankungen. So berichten TURP ET AL. in
einer aktuellen Studie (1998), dass 70% der von ihnen untersuchten CMD-Patienten zusiitz-
lich iber Schmerzen in der Hals-Schulter-Region sowie im Bereich Riicken, Oberarme und
Knie, klagten. Da der Zahnarzt in der Regel keine funktionelle Untersuchung des tibrigen
Bewegungsapparates durchfiihrt und Patienten dieses auch nicht erwarten ist es sinnvoll, diese

Untersuchungen durch Physiotherapeuten ausfithren zu lassen.

Die Uberlegenheit dieser interdiszipliniren Zusammenarbeit in Diagnostik und Therapie von
CMD weisen mittlerweile zahlreiche Untersuchungen nach. Eine der grofiten diesbeziiglichen
Studien wurde in den vergangenen Jahren an der Zahn-, Mund- und Kieferklinik des Uni-
versitits-Klinikum Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt. Von tiber 2000 erfassten Patienten, bei
denen nach einer zahnirztlich-funktionsanalytischen Untersuchung eine der Formen von CMD
diagnostiziert wurde, konnte nach dieser Untersuchung 64% a/lein mit physiotherapeutischen
Mafinahmen geholfen werden; bei weiteren 27% der Patienten wurde durch eine Kombination
von physiotherapeutischen Mafinahmen mit Okklusionsschienen oder anderen Aufbissbehelfen
Beschwerdefreiheit oder zumindest eine deutliche Reduktion der Beschwerden erreicht. Die
Voraussetzung war in beiden Fillen, dass die physiotherapeutischen Mafinahmen bereits bei den
ersten Anzeichen einer Schmerzsymptomatik erfolgten (SANDER ET AL. 1989). Diese Studie
bestitigte nicht nur die Wirksamkeit interdisziplinirer Mafinahmen. (...)
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4.3.3 Physiotherapeutische Untersuchung

Die Grundlage der physiotherapeutischen Untersuchung ist eine ausfiithrliche Anamnese. In
der Fragestellung sollten Unfille (Schleudertrauma?) Operationen (Narbenzug) unbedingt
enthalten sein, da aus diesen Vorfillen iiber die Faszien vermittelt Einfliisse in das cranio-

mandibulire System (siche 2.4) entstanden sein und noch immer bestehen kénnen.

Die spezielle Anamnese basiert zunichst auf den Informationen, die der verordnende Zahn-
arzt zuvor erhoben hat. In der Regel bestehen zumindest die Unterlagen aus der &/inischen
Funktionsanalyse, speziell der Untersuchungsbogen ,Klinische Funktionsanalyse® (siehe 3.2)
mit den gestellten Initialdiagnosen (siehe 3.4). Hier sollten auch Nebendiagnosen in Bezug auf
die Kérperhaltung und eventuelle Auffilligkeiten in der Funktion der Halswirbelsiule (HWS)
dokumentiert sein (siche 3.3). Hinzu kommt in der Regel eine formalisierte Verordnung

(,Rezept®) und ein sprechender zahnirztlicher , Verordnungsbogen Physiotherapie“ (siche 4.3.5).

Anschlieflend erfolgt die physiotherapeutische Befunderhebung mit der Beurteilung von

Integument, Muskulatur und Bewegungssegmenten.

Von dieser Untersuchung sollte der gesamte Bewegungsapparat erfasst werden, beginnend mit
Kopfund Hals (einschlieflich der Kiefergelenke), fortgesetzt iiber Schultern und Wirbelsiule
bis hin zur Hiifte, den Knien und Fiiflen (Ganzkorperstatus).

Als Untersuchungskriterien fungieren dabei
» Flexion » Extension » Rotation » Seitneigung

Die Untersuchung erfolgt
» aktiv > passiv

Die Untersuchung der HWS erfolgt im Sitzen. Der Patient nimmt dabei eine entspannte Kor-
perhaltung ein und beugt den Kopf ca.45° in die Flexion und 45° in die Extension, Rotation
und Seitneigung ebenfalls aktiv.

Bei der ,aktiven® Untersuchung geht es um die Beurteilung der allgemeinen Beweglichkeit
und der Schonhaltung. Danach erfolgt mit Unterstiitzung des Physiotherapeuten die ,passive”
Rotationspriifung. Es wird eine leichte Traktion ausgefiihrt und die HWS passiv nach rechts
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und links bewegt. Liegt eine Seitendifferenz vor, die auf eine Stérung der mittleren HWS
hinweist. Als nichstes erfolgen die Differenzierungstests. Die HWS wird passiv in die Flexion
und dann in die Rotation gefiihrt zur Priifung der oberen HWS. Zur Priifung der unteren
HWS wird der Kopf in Extension und Rotation gefithrt. Danach erfolgt die Beurteilung der
Seitneigung. Liegt hier eine Bewegungseinschrinkung der Bogengelenke eines Wirbelsiulen-

segmentes vor, kann die Ursache arthrogen oder myogen sein.

Bei positiven Befunden ist daher eine differenzierte segmentale Untersuchung der HWS
erforderlich, gegebenenfalls der gesamten Wirbelsiule. Das Ergebnis dieser Untersuchung ist

eine Analyse der Bewegungseinschrinkungen.

Abb. 4.3-3: Untersuchung auf Abweichungen vonder ~ Abb. 4.3-4: Untersuchung der Kiefergelenke auf
Mittellinie beim Offnen/Schliefen des Unterkiefers Einschrinkungen beim Vorschub des Unterkiefers

[

Abb. 4.3-5 und 4.3.-6: Untersuchung der Kiefergelenke auf Einschrinkungen der Lateralbewegung nach links
bzw. rechts
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Far die Untersuchung der Kaumuskulatur ist dabei von Bedeutung, dass die eigentlichen
Kaumuskeln durch zahlreiche akzessorische Muskeln unterstiitzt werden. Hierzu zihlen die
Zungenmuskeln, die Muskulatur der Lippen und Wangen, die obere und untere Zungen-
beinmuskulatur sowie einige Halsmuskeln. Aus diesem Grund widmet sich die Untersuchung

auch jenen Gesichts- und Halsmuskeln.

Sofern der Zahnarzt in den Kaumuskeln Druckdolenzen oder Hyper- bzw. Hypotrophien
befundet hat und Initialdiagnosen aus den Hauptgruppen Myopathie und /oder Arthropathie
gestellt hat, sollte in der physiotherapeutischen Praxis eine differenzierte Untersuchung auch

der funktionell verwandten Muskulatur erfolgen.

Bei der Untersuchung der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur kommen folgende Kriterien

zur Anwendung (Abb. 4.3-3 bis 4.3-6):

» Palpation der gesamten Kau- und Kauhilfsmuskulatur

» Mobilitit der Kiefergelenke (Hypo-/Hypermobilitit?)

» Muskellinge

» Faszienlinge

» Kraft und Symmetrie der Muskulatur (Isometrische Spannungstests)
» Koordination von Bewegung und Muskelaktivitit

» Stabilitit der Bewegung

Dafiir werden folgende Befunde erhoben:

» Abweichungen des Unterkiefers von der Mittellinie beim Offnen und Schliefen, (muskulir/

artikulir/ neural)

» Einschrinkungen des Unterkiefers bei der Vor- und Seitwirtsbewegung und Mundéffnung
(Unterkieferkoordination)

» Muskeldysbalancen
» Muskelkraft (Differenzierung kriftig <> schwach)
» Muskeltonus (Spasmus?)

» Bewegungsschmerz
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Dariiber hinaus unterscheidet die Manualmedizin bei der Untersuchung der Kiefergelenke:
» Knack- und Reibegerdusche
» Hyper- und Hypomobilititen

» artikulidre Zeichen

Die Uberpriifung der Mobilitit der Bewegungsachsen erfolgt akziv und passiv. Bei der aktiven
Untersuchung wird die allgemeine Beweglichkeit und die Schonhaltung beurteilt. Bei der
passiven Untersuchung der artikuliren Zeichen steht die Endbeweglichkeit des Gelenks im
Mittelpunkt (das ,,Endgefiih[). Je nach Definition werden hierbei in der Regel vier typische
Befundqualititen unterschieden:

» weich-elastisch (= Muskulatur)

» fest-elastisch (= Bandapparat)

» hart-elastisch (= Knorpel)

» hart-unelastisch (= Knochen).

Voraussetzung fiir eine derartige Differenzierung des Endgefiihls in vier Qualititen ist eine
entsprechende Ausbildung. Das Ergebnis der Untersuchung gibt Aufschluss iiber die Frage,
welche der verschiedenen Gewebe einer Behandlung bediirfen (Muskeln, Faszien, Ligamente,
Knorpel und Gelenke). Der individuelle Befund wird jeweils in der Patientenakte bzw. auf
dem , Befundbogen Physiotherapie“ dokumentiert. Nach jeder Physiotherapeutischen Untersu-

chung miissen die Zentralen Fragen lauten:
» Welche Bewegungen kann der Patient noch ausfithren welche nicht?

» Wie sind jene Bewegungen sowie die damit zusammenhingenden Gewebe und ihre Funktion

verindert?

» Welche Bewegungen, Gewebeverinderungen und Funktionsstérungen passen nicht zu sei-
nem Beschwerdebild?

» Wie stellt sich die Bewegungsentwicklung und Bewegungskontrolle da?

Die physiotherapeutische Untersuchung beantwortet diese Fragen und definiert damit die
Ansatzpunkte fiir die physiotherapeutische Behandlung.
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4.3.4 Physiotherapeutische Behandlung

Die Physiotherapie bedient sich sowohl physikalischer Verfahren (Kilte- und Wirmetherapie)
als auch manualmedizinischer Behandlungstechniken (Massagen, Weichteilmobilisation, Dehn-

techniken, Gelenktechniken, aktive Ubungsbehandlung)

Die Auswahl der einzelnen Verfahren und Techniken hingt dabei von der individuellen Befund-
kombination sowie vom jeweiligen Behandlungskonzept und dem Ausbildungsstand der
behandelnden Physiotherapeuten ab. Die Auswahl ist komplex, zumal fiir die verschiedenen
Befundkombinationen unterschiedliche Behandlungstechniken etabliert sind. Von der ande-
ren Seite betrachtet konnen die einzelnen Arbeitstechniken auch in verschiedenen Behand-

lungssituationen zum Einsatz kommen.

Bestimmte Grundsitze haben sich mittlerweile jedoch international durchgesetzt und kon-
nen heute als Standard gelten. Hierzu zihlt unter anderem eine Behandlungsstruktur, die auf
einer Serie aufeinanderfolgender Behandlungssitzungen sowie einem erginzenden hiuslichen
Ubungsprogramm aufbaut. Hinzu kommt, dass sich sowohl die Gesamtstrategie als auch jede

einzelne Behandlungssitzung aus folgenden zusammensetzt:

Den physikalischen Verfahren kommt dabei primir die Rolle vorbereitender Anwendungen

im Rahmen der Entspannung zu.

Im Vordergrund steht dabei die Wirmetherapie mittels Infrarotbestrahlung und/oder der hei-
en Rolle. Die Erwirmung der Gewebe bewirkt eine Durchblutungssteigerung, wirkt resorp-
tionsférdernd und analgesierend. Die Hauptindikation der Wirmetherapie ist die tiberlastete
Muskulatur; diese wird dabei reflektorisch entspannt. Weniger geeignet sind Wirmeanwen-

dungen beim Vorliegen akuter Entziindungen, z.B. der Kiefergelenke.

In diesen Fillen verdient statt dessen die Kiltetherapie mittels Eiswasserpackungen den Vor-
zug. Hierbei kommt es nach einer anfinglichen Vasokonstriktion zu einer Vasodilatation und
damit zu einer besseren Durchblutung in der Muskulatur sowie zum Abschwellen. Die Haup-
tindikation der Kilteanwendungen liegt daher in der Herabsetzung des Schmerzempfindens

bei entzindlichen Prozessen oder Schwellungen.
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AP

Abb. 4.3-7: Thermotherapie ,Heifle Rolle* Abb. 4.3-8: Kryotherapie Eispackung ,,Cool Pack"

Den physikalischen Anwendungen folgt in der Regel eine physiotherapeutische Behandlung
unter Einsatz manueller Verfahren und Massagen (Abbildungen 4.3-7 u. 4.3-8).

Massagetechniken

Massagen kénnen bei allen strukturellen Verinderungen in der Muskulatur vorgenommen
werden. Sie dienen der reflektorischen Stimulation der Muskeln sowie einer Steigerung der
Durchblutung. Mit Hilfe verschiedener Techniken werden anschlieffend fibrosierte Muskel-
fasern voneinander getrennt, Myofibrosen gelost und Kontrakturen beseitigt. Prinzipiell kom-
men dabei in der Therapie von CMD folgende Massagetechniken zu Anwendung (Abb. 4.3-9
bis 4.3-15):

» Effleurage (flichige Streichungen)
» Petrissage (flichige Knetungen)
» Zirkelung (flichiges Kreisen)

» Querfriktion
(quer zum Muskelfaserverlauf)

» Vibration (flichiges Vibrieren)

» Triggerpunkt-Behandlung

(punktueller Druck). Abb. 4.3-9: Entspannungsmassage durch Effleu-

rage (Ausstreichen der Kauhilfsmuskulatur, hier der
M. sternocleidomastoideus)
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Abb. 4.3-10: Entspannungsmassage durch Effleurage ~ Abb. 4.3-11: Entspannungsmassage durch Vibrati-
und Petrissage insbesondere folgender Muskeln: M. onen unter Gelenkentlastung

masseter, M. temporalis, M. occipitofrontalis

. Abb. 4.3-13: Dehnung des M. temporalis med. und
Abb. 4.3-12: Entspannungsmassage durch Friktionen post. (die Friktionsmassagen bewirken auch eine
am M. temporalis ant. Dehnung des Muskels)

Abb. 4.3-14: Querfriktionen am M. masseter zur ~ Abb. 4.3-15: Triggerpunktbehandlung am M. mas-

Dehnung und Schmerzreduktion seter
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4.3.7 Praxis der physiotherapeutischen Mitbehandlung

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis und physiotherapeutischer
Praxis kann nur dann erfolgreich sein, wenn ein enger gegenseitiger Informationsfluss gewihr-
leistet ist. Wie eingangs ausgefiihrt beginnt diese Zusammenarbeit chronologisch in der Regel
in der Zahnarztpraxis und sollte bereits mit dem Einsetzen von Beschwerden bzw. bei ent-
sprechenden Symptomen erfolgen. Dieses ermoglicht es, den Umfang der physiotherapeu-
tischen Maflnahmen zu begrenzen. Dariiber hinaus verbessern sich die Erfolgsaussichten,
da durch die frithzeitige Intervention einer weiteren Progression der Beschwerden Einhalt
geboten wird. Die besondere Verantwortung des Zahnarztes liegt folglich darin, geeignete
Mafinahmen frihzeitig zu veranlassen.

Inhaltliche Verordnung physiotherapeutischer Mitbehandlung

Die Zusammenarbeit mit der physiotherapeutischen Praxis kann nur bei einer prizisen Uber-
mittlung der zahnirztlichen Fragestellung bzw. des Untersuchungs- und Behandlungsauftra-
ges sowie des Ergebnisses der Mitbehandlung vorhersehbar erfolgreich sein. 1998 stellte daftr
gemeinsam mit dem Orthopdden Danner sowie den Herausgebern dieses Buches einen ersten
»2Befundbogen Physiotherapie“ vor. Im Rahmen der fachlichen Weiterentwicklung tritt nun-
mehr ein von den gleichen Autoren entwickelter , Verordnungsbogen Physiotherapie“(Abbildung
4.3-52). Dieses Formular erginzt das zahnirztliche Rezept, wird zum Zeitpunkt der Unter-
suchungs- bzw. Therapieanforderung ausgestellt und dem Patienten mitgegeben. Gleichzeitig
dient es der Dokumentation der physiotherapeutischen Behandlung sowie der Abstimmung
tber deren Ergebnisse. Der Verordnungsbogen ist dafiir in drei Abschnitte gegliedert.

Im oberen Abschnitt beginnt der Verordnungsbogen mit einem Hinweis an die physiothe-
rapeutische Praxis, in dem zur Verwaltungsvereinfachung auf den in Kopie beizufiigenden
zahnirztlichen Untersuchungsbogen ,Klinische Funktionsanalyse® verwiesen wird. Darunter
bietet der neue Verordnungsbogen dartiber hinaus Gelegenheit, individuelle Untersuchungs-
und Behandlungsziele handschriftlich einzutragen. Daneben bleibt Platz fir die physiothera-
peutische Praxis, weitere Behandlungsziele, die sich aus dem physiotherapeutischen Befund

ergeben, zu ergiinzen (neuer Befundbogen, siehe unten).
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Verordnungsbogen Physiotherapie dentu@rl:epf“

Patient/in Datum

Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel

Diagnosen und Therapieziele

[ Diagnosen sind auf dem Befundbogen , Klinische Funktionsanalyse” im Bereich Auswertung eingetragen (als Kopie beigefigt).

Therapieziele Zahnarzt/-arztin Therapieziele Physiotherapeut/-in

chgefiihrte Behandlungen

1 [0 Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG 2 [ Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG
O Kyro-Therapie [ Isometrische Ubungen [ Kyro-Therapie [ I1sometrische Ubungen
. [0 Weichteilmobilisierung [ Isotonische Ubungen [J Weichteilmobilisierung [ Isotonische Ubungen
S [ Dehnung Kaumuskulatur O Koordinationstibungen [ Dehnung Kaumuskulatur [ Koordinationstibungen
8 E
82 [ Dehnung Kauhi O ilisationstibungen [J Dehnung Kauhilfsmuskulatur [ Stabilisationsiibungen
;E O myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur O myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur
g3
2 f [ Hausliches Ubungsprogramm: [ Hausliches Ubungsprogramm:
% zs Datum Datum
% E % 3 [ Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG 4 [ Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG
33 = O Kyro-Therapie [ Isometrische Ubungen [ Kyro-Therapie [ Isometrische Ubungen
E;; [0 Weichteilmobilisierung [ Isotonische Ubungen [J Weichteilmobilisierung [ Isotonische Ubungen
3z [ Dehnung Kaumuskulatur [ Koordinationsiibungen [ Dehnung Kaumuskulatur [ Koordinationsiibungen
§§§ [0 Dehnung Kauhi O ilisationstibungen [J Dehnung Kauhilfsmuskulatur [ Stabilisationsiibungen
o O myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur [ myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur
O Hausliches Ubungsprogramm: [ Hausliches Ubungsprogramm:
3:3
Soo Datum Datum
<53 5 O Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG 6 O3 Thermo-Therapie [ Traktion u. Translation d. KG
E it - -
§§§ [ Kyro-Therapie O \sumetrische"Ubungen [ Kyro-Therapie O Isome&rische“Ubungen
sE8 [0 Weichteilmobilisierung [ Isotonische Ubungen [ Weichteilmobilisierung O Isotonische Ubungen
‘,’:.ISS [0 Dehnung Kaumuskulatur [0 Koordinationstibungen [0 Dehnung Kaumuskulatur [ Koordinationsiibungen
525
‘;%E [ Dehnung Kauhi O ilisationsiibungen [ Dehnung Kauhilfsmuskulatur [ Stabilisationsiibungen
g; [0 myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur [ myofasziale Techniken [ Haltungskorrektur
£ g [ Hausliches Ubungsprogramm: [ Hausliches Ubungsprogramm:
) Datum Datum
Physiotherapeu

Die Therapieziele ...

O wurden im Rahmen der durchgefiihrten Behandlungen erreicht.

O wurden noch nicht erreicht und erfordern weitere physiotherapeutische Anwendungen.
O sind auch mittels weiterer physiotherapteutischer Anwendungen nicht zu erreichen.

Datum / Unterschrift

dentaConcept Verlag GmbH
Kopie/Nachdruck gem. § 106 ff. UrhG verboten

Falkenried 88/Hs. C, 20251 Ham!

©

Entwicklung: Priv.-Doz. Dr. M.0. Ahlers, Prof. Dr. H.A. Jakstat, Zahn-, Mund- und Kieferklinik, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf;
M. Sander, Physiotherapie bei CMD, Hamburg; Dr. H.-W. Danner, Reha-Zentrum Berliner Tor, Hamburg Hamburg 1997-2007, Version 3.0

Abb. 4.3-52: Verordnungsbogen Physiotherapie ,Version 3.0, verkleinert dargestellt
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Der vom Umfang her grofite mittlere Abschnitt ist der Dokumentation der physiotherapeu-
tischen Behandlungstermine gewidmet. Neben ankreuzbaren Therapiehinweise im Sinne der
in diesem Kapitel verwandten strategischen Gliederung ist hier Platz fiir handschriftliche
Erginzungen der physiotherapeutischen Praxis. Die ankreuzbaren Optionen sichern eine ver-
stindliche Information der Zahnarztpraxis tiber die durchgefihrten Behandlungen und deren
Termine. Dieses erleichtert spiter dem Zahnarzt das Gesprich mit dem Patienten tiber die

Inhalte und den Erfolg der physiotherapeutischen Mafinahmen.

Da der Zahnarzt die physiotherapeutischen Mafinahmen verordnet und mithin auch teilweise
verantwortet, ist ein diesbeziiglicher Informationsriickfluss fiir ihn unbedingt erforderlich. Im
unteren Abschnitt ist dafiir eine Bewertung durch den Physiotherapeuten ankreuzbar vor-
gegeben, die — im Sinne eines integrierten Qualitdtsmanagements — von diesem auch unter-
schrieben wird. Unterschiedliche Optionen erméglichen die Bewertung, ob die Behandlungs-

ziele schon erreicht wurden oder weitere Termine erforderlich sind.

Der Patient sollte den Verordnungsbogen Physiotherapie spitestens nach Beendigung der Maf3-
nahmen wieder mit in die zahnirztliche Praxis bringen, wo er zum Bestandteil der Behand-
lungskartei wird. Dieses Vorgehen gewihrleistet, dass die eigentliche Dokumentation jeweils
zeitgleich mit dem Patienten vorliegt und fiir alle Beteiligten zum erforderlichen Zeitpunkt

verfligbar ist.

Physiotherapeutische Befunddokumentation

Auch in der Physiotherapie hat sich die Befunddokumentation durch Ankreuzen vorgegebener
Befundoptionen bewihrt. In den vergangenen Jahren wurde hierfir daher ein neuer ,Befund-
bogen Physiotherapie“ entwickelt, der dieser Aufgabe gerecht wird (Abbildung 4.3-53). Da der

Bogen zunichst den physiotherapeutischen Befund aufnimmt ist kein Anschreiben enthalten.

Statt dessen sind verschiedene Befundoptionen enthalten, inhaltlich gruppiert sind und beim
physiotherapeutischen Erstbefund erhoben werden. Hierzu zihlt die Beweglichkeit der HWS
— aktiv und passiv. Hinzu kommt die Beweglichkeit der Wirbelsiule, wobet hier in Uberein-
stimmung mit dem orthopidischen Befund bewusst die Ansicht von dorsal gewihlt wurde,

weil die zugrundeliegende Untersuchung mit Blick auf den Riicken des Patienten durchge-

fithrt wird.
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Lehmanns Fachbuchhandlung / ISBN 3-933465-24-9

Vertrieb; Amann Gi

© dentaConcept Verlag GmbH

il: hh-eppendorf@lehmanns.de

Tel 040-48

Befundbogen Physiotherapie bei CMD dentu@rl:epf

Patient/in Datum
Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel
Physiotherapeutischer Befund
Funktionseinschriankung Weitere Befunde Mobilitatseinschrinkungen
der HWS (aktiv) der Wirbelséule / Schmerz
= X méRig [X][X] massiv o 4 [X] Limitation ¢
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rechts links (CMDmeter) i .
[0 O M.massetersuperfic. [ J s i KDMBY' a"‘_’m
OO M. masseter prof. Oog Klleferoffnung
[0 Kiefergelenk lateral [ [] ——10 0 Kieferschiuss
[0 Kiefergelenk dorsal ] [] [ Protrusion
OO M. temporalis ant. OO I [ Laterotrusion » re. *
0 O M.temporalis med /post. [ [ [ Laterotrusion - li.
O O Suboccip.-/Nacken-M. [ [J I
oo M. trapezius Ooad Kiefer + HWS KG-Endgefiihl
[0 O M.stenocleidomastoideus [1 (] [ Kieferdffnung + Rotation @ Ein Eintrag je Seite
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Auswertung und Therapieplanung
O Erstbefund
O Zwischenbefund
O Abschlussbefund
Datum / Unterschrift
Entwicklung: Priv.-Doz. Dr. M.0O. Ahlers, Prof. Dr. H.A. Jakstat, Zahn-, Mund- und Kieferklinik, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf;
M. Sander, Physiotherapie bei CMD, Hamburg; Dr. H.-W. Danner, Reha-Zentrum Berliner Tor, Hamburg Hamburg 1997-2007, Version 3.0

Abb. 4.3-53: Befundbaogen Physiotherapie ,Version 3.0, verkleinert dargestellt
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Abhlers/Jakstat: Klinische Funktionsanalyse

Die Befundung der Kaumuskulatur sowie der Mobilitit des Unterkiefers in der Frontalansicht
entsprechen dem zahnirztlichen Befundraster, um in Fortschreibung der zahnirztlichen Dia-

gnostik Verinderungen des Befundes leicht vergleichbar erfassen zu kénnen.

Zusitzlich enthilt der Befundbogen differenzierte Befundoptionen zur Erfassung der manu-
altherapeutischen Untersuchung der Kiefergelenke im Sinne der in diesem Kapitel erliuterten
Differenzierung (siehe 4.3.3). Neu hinzugekommen ist zudem ein Befund fiir die Erfassung
von Co-Kontraktionen. Diese treten auf, wenn Patienten neben ihren Kaumuskeln regelmi-
Rig zusitzlich weitere Muskeln mit anspannen, eigentlich die nich# synergistisch wirken. In
der klinischen Praxis stellen diese Co-Kontraktionen eine schwierige Herausforderung dar.

Entscheidnet ist daher, sie tiberhaupt als solche zu erfassen.

Abschlieflend ist auch der neue Befundbogen zu unterschreiben, um denVorgaben der Quali-
titssicherung zu entsprechen und bei gréferen Praxen sicherzustellen, dass personliche Riick-
fragen beim Untersucher bzw. der Untersucherin méglich sind. Bei enger Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Physiotherapie-Praxis sollte der ausgefiillte Bogen in Kopie dem
ausgefiillten Verordnungsbogen beigefiigt und zum Ende einer Behandlungssequenz an die

Zahnarztpraxis tibermittelt werden.
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